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Résumé :  
Contexte : L'augmentation de la longévité nous conduit à nous préoccuper de plus en plus de la 
qualité de vie des personnes âgées. Il y a une forte corrélation entre le vieillissement et le sentiment 
de solitude.  
Objectif : L’objectif du projet AMALYS, soutenu par l’ANR, est d’offrir aux personnes âgées en 
institution ou à domicile, des services d’aide par l’image via la télévision, média présent avec certitude 
auprès de cette population.  
Méthode : Il s’agit de faire évoluer notre plate-forme générique, déjà testée  pendant deux années 
dans  une résidence de personnes âgées de la ville de Brest, pour une utilisation dans un domicile, de 
faciliter l’accès aux services et d’enrichir les applications offertes aux personnes âgées et à leurs 
aidants. 
Résultats : L’accès aux services est facilité par une télécommande personnelle, intégrant une puce 
RFID, qui permet l’authentification automatique de la personne dépendante. AMALYS est couplée 
avec un dispositif de téléassistance, basé sur des smartphones, qui permet d’alerter les aidants en 
cas de problème survenu au sein du domicile ou d’un déplacement extérieur. 
Discussion : AMALYS a été testé en laboratoire et vient d'être déployé dans plusieurs domiciles. 
Nous espérons que l’implication précoce des seniors et de leur réseau relationnel dans la conception 
d’AMALYS aura permis de concevoir un outil répondant à leurs attentes. 
Conclusion : Grâce au soutien de l’ANR, le projet AMALYS a su fédérer plusieurs types d’acteurs : 
partenaires académiques, start-up, association d’aide à la personne, collectivité. Les travaux menés 
ont permis l'essaimage de la technologie vers l’entreprise Elderis qui a été créée au début du projet. 
Abstract:  
Context: The increase in longevity leads us to worry about the quality of life of elderly people. There is 
a strong relationship between aging and loneliness.   
Goal : The goal of AMALYS project, that is supported by ANR, is to offer elderly people living in 
retirement home or at home, well-being services that help them in their daily life, using television as 
display and interacting device.  
Method : To enhance our current generic platform, that has already been tested for two years in a 
retirement home in Brest, for using it at home, in order to ease service access as well as to enrich 
applications for elderly people and caregiver. 
Results : Access to services has been made easy thanks to a personal remote control embedding a 
RFID chip enabling automatic authentication. Additionally, AMALYS is coupled with a remote care 
system based on an Android smartphone alerting careers in case of problems in the home or outdoor. 
Discussion : AMALYS was tested in Labs and will be deployed in a number of homes. We hope that 
early involvement of aged people and their relatives in design phases would make AMALYS platform 
meet their expectations.  
Conclusion : Thanks to ANR support, AMALYS project has successfully brought together different 
partners: Academics, start-up, caregiver structures as well as public bodies. AMALYS has enabled the 
creation of the Elderis startup. 
Introduction  
L'émergence de nouveaux types de service s’appuyant sur les TIC peut faciliter l’assistance à 
domicile de personnes âgées et accompagner ensuite le passage du domicile à la maison de retraite 
par le maintien d'un contact extérieur avec leur entourage. De plus, ces nouveaux services peuvent 
valoriser le métier d'aide à la personne. Nous espérons qu’AMALYS  répondra à ces problématiques.  
 
Contexte 
Le vieillissement de la population est un sujet de préoccupation très fort en Europe. L'augmentation de 
la longévité nous conduit à nous préoccuper de plus en plus de la qualité de vie des personnes âgées. 
Il y a une forte corrélation entre vieillissement et le sentiment de solitude qui caractérise la personne 
isolée de son entourage ou dont l’environnement ne lui permet pas d’être en contact avec les autres. 
La solitude se manifeste par l'isolement social qui peut se mesurer à la réduction du nombre de 
contacts sociaux. Selon le collectif « combattre la solitude » qui comprend de nombreuses 
associations et la Fondation de France, 74% de personnes âgées en France déclarent souffrir de 
solitude [1] [2]. 
Ce sentiment croissant de solitude des personnes âgées et l’augmentation du nombre de personnes 
dépendantes vont inévitablement engendrer une hausse des dépenses de santé et oblige l’ensemble 
des acteurs à engager des politiques fortes face à ces enjeux. 
C’est dans ce contexte que, depuis plusieurs années, l’équipe IHSEV (CNRS, UMR 3285 LabSTICC) 
de Télécom Bretagne et ses partenaires sont impliqués dans des projets destinés à faciliter le 
quotidien des personnes en situation de handicap et/ou des personnes âgées. Ces dispositifs ont été 
développés dans le cadre de plusieurs projets collaboratifs qui ont montré l'importance d'associer les 
utilisateurs dans la démarche de co-conception des services leur étant adressés. Par exemple, dans 
le cadre du projet TAPA, l'association avec des sociologues a permis d'identifier un besoin important 
des personnes âgées de communiquer avec leur entourage (famille, partenaires sociaux). Les 
objectifs initiaux du projet, centrés sur la téléassistance, ont donc été modifiés, pour aboutir à la 
conception et la mise en œuvre d’une plate-forme de « télé-relation » qui permet à des personnes 
vieillissantes de communiquer avec les personnes de leur choix.  
Dans le cadre du projet Companymages / AIPA (Aide par l'Image aux Personnes Âgées, labellisé par 
le pôle de compétitivité Images & Réseaux, leader Alcatel-Lucent) nous nous sommes attachés à 
mettre au point une plate-forme de services destinée aux personnes résidant en maison de retraite 
https://www.companymages.eu/ [3]. Ce projet s’est poursuivi par le projet Mazadoo (« Ma Zadou », 
« mes aïeux » en langue bretonne, lauréat de l’appel Web 2.0, DGCIS 2010-2012) où nous avons 
montré que les technologies du Web social (Web 2.0), et plus particulièrement la notion de réseaux 
sociaux, pouvaient participer à la réintégration sociale des personnes âgées à travers la 
communication et le maintien du lien social [4]. Il est à noter que les projets AIPA et Mazadoo ont été 
déployés et testés pendant près de deux années auprès d’une douzaine de personnes âgées et de 
leur proches. Les personnes âgées sont hébergées dans l’EHPAD de Kerlevenez à Brest (29) et dans 
le foyer pour personnes âgées de Lannion (22) ;  ces deux établissements sont interconnectés via 
ImaginLab, la plate-forme de tests et d’expérimentation du pôle Images et Réseaux, déployée en 
Bretagne.  
Le projet AMALYS (Aide au maintien du lien social, AAP Emergence 2010 de l’ANR) porte sur la 
valorisation des travaux décrits ci-dessus.   
Objectifs d’AMALYS 
Les solutions du marché s'appuient sur des propositions 100% informatiques (de type PC avec clavier 
et  souris, rarement acceptés par les personnes âgées [5]), ou sur des équipements multimédia via la 
télévision mais de façon très rudimentaire (type applications pour l’hôtellerie). Grâce à des 
développements technologiques élaborés autour d’un terminal décodeur TV numérique multiservices 
opérant en simultané de la réception de programmes TNT, des services de type Web et de 
communication basés sur le protocole IP (messagerie, albums photo/ vidéo, visiophonie, téléphonie) 
sont maintenant disponibles. AMALYS offre des services personnalisables et intégrés dans le 
quotidien pour les patients (articles de quotidiens locaux, partage de photos, accès aux agendas, 
vocalisation de textes, etc.) et les aidants (gestion de visites, aide à la décision, tableau de bord, etc.). 
Ainsi le projet AMALYS cherche à enrichir l’offre des services d’aide par l’image destinés aux 
personnes âgées ou dépendantes, résidant en établissement ou à domicile en vue d’une pré-
industrialisation 
Le projet AMALYS intègre les briques technologiques et les composants logiciels du projet AIPA en 
mettant l’accent sur un accès aisé aux services, un enrichissement des applications offertes aux 
personnes âgées et à leurs aidants. 
Le projet est divisé en trois grandes parties : portage de la solution vers le domicile ; amélioration de 
l’accès facilité aux services via une télécommande adaptée et couplage avec la téléphonie mobile. 
Après avoir fait évoluer les logiciels existants afin qu'ils soient compatibles avec un déploiement 
industriel à l'échelle du marché nous nous sommes attachés à élargir l’offre de services. 
Les expérimentations antérieures ont mis en évidence les difficultés qu’éprouvaient les personnes 
âgées dépendantes pour accéder, via la télécommande,  aux services relationnels présentés sur le 
téléviseur. On propose une interface utilisateur homogène et personnalisable pour la TV, qui prend en 
compte aussi bien les services de télévision classique que les services multimédia offerts par la plate-
forme ; l’accès à ces services s’effectue via une télécommande particulièrement bien adaptée aux 
personnes dépendantes. 
Enfin la plate-forme AMALYS est couplée avec un dispositif de téléassistance basé  sur les 
smartphones. Ce dispositif original permet d’alerter très simplement les aidants en cas de problème 
(chute, malaise, etc.) survenu au sein du domicile mais également lors d’un déplacement extérieur.  
Ainsi AMALYS pourra assurer aux personnes fragilisées (aînés, malades chroniques, sujets à troubles 
et à risques) un continuum de surveillance et de communication et le maintien de leur réseau de 
solidarité, partout, aussi bien à leur domicile qu’en situation de mobilité. 
Nous sommes persuadés que grâce à l’utilisation des nouvelles technologies et à la mise en valeur 
des réseaux sociaux de proximité, nous pourrons assister à une diminution des coûts de prise en 
charge des personnes fragiles assistées. 
 
 
 
Méthode 
1/ Elargir l’offre de services et améliorer l’architecture fonctionnelle  
Les services suivants ont été améliorés et étendus dans le cadre du projet AMALYS : réception de 
messages texte, audio, vidéo, albums photos, partage de contenus à distance, aide mémoire, rappel 
de tâches, portails d’informations, livres audio et visiophonie. 
Par exemple, lors de la phase de co-conception de la plate-forme AIPA, un des services plébiscité par 
les utilisateurs est le service de visiophonie via le téléviseur entre la personne âgée et son entourage. 
Mais des difficultés majeures ont été rencontrées lors de la mise en œuvre de la solution technique en 
termes de codec et de paramétrage réseau (réseau virtuel privé VPN, pare-feu,  etc.). Pour AMALYS 
nous nous sommes appuyés sur le protocole SIP pour contourner ces difficultés. En ce qui concerne 
le passage EHPAD/ domicile, les travaux se sont focalisés sur l’intégration de notre solution dans le 
réseau domestique via le décodeur TV, la gestion des accès à distance pour la maintenance et la 
gestion des pannes, l’adaptation des services de vidéo à la demande (VOD) et le couplage à la 
téléphonie fixe.  
Parmi les nombreux cas d’usage innovants, deux sont exposés ci-dessous : 
Cas d’usage no 1: Romain, petit fils d’Yvette L., pendant son stage d’études en Angleterre, souhaite 
partager des photos avec sa grand-mère.  Sur son ordinateur personnel, connecté au portail web 
familial après s’être identifié, il appelle le téléphone fixe de sa Mamie. Il l’invite alors à se rendre 
devant sa télévision pour lui présenter les photos de son séjour. Il sélectionne une photo et 
commande son affichage sur l’écran de la TV distante. Il peut ainsi commenter chaque photo, au 
rythme voulu, échanger avec sa grand-mère, la faire participer à sa nouvelle vie, réduisant ici 
moralement la distance qui les sépare.  
Les figures 1 et 2 ci-après présentent les écrans «  portail web » et « télévision » pour le service de 
partage de photos. 
    
Figure 1 : Portail web – Service de partage de photos 
  
Figure 2 : Service de partage de photos sur télévision 
Cas d’usage no 2 : Yvette L. souffre de légers troubles cognitifs. Sylvie, la fille d’Yvette, souhaite lui 
rappeler chaque jour qu’elle doit prendre ses médicaments en fin de journée. Elle sait qu’Yvette aime 
regarder la télévision avant le dîner. Connectée au portail web familial sécurisé, Sylvie a programmé 
une demande de rappel récurrente qui s’affichera tous les jours sur l’écran de la télévision de sa 
maman, en incrustation avec le programme TV.  
Les figures 3 et 4 ci-après présentent les écrans « portail web », « TV » pour le service de notification. 
     
Figure 3 : Portail web - Service de notification     Figure 4 : Notification sur écran TV 
 2/ Faciliter l’accès aux services  
Pour améliorer l’accès aux services  nous avons réalisé une télécommande spécifique [6] basée sur 
des tag RFID actifs qui permet d’établir automatiquement une communication et un échange 
d'information en vue de rendre des services personnalisés et une configuration autonome sans 
intervention du possesseur du dispositif. 
 
Figure 5 : Télécommande personnelle AMALYS, routeurs et badge aidant 
La télécommande est volontairement minimaliste en termes de boutons de navigation. La 
contextualisation de la télécommande passe par sa localisation dans le domicile (proximité d’un des 
téléviseurs, identification de l’utilisateur s’il y a plusieurs résidents, etc.). Un système de localisation 
« indoor » est intégré dans la télécommande à cet effet. Les pièces du domicile sont équipées de 
bornes RFID discrètes. Par un jeu de couleurs et la position intuitive des touches, elle permet 
simplement de naviguer dans des menus disponibles à l’écran du TV, même en cas de difficultés 
visuelles.  
Les interfaces écran de télévision sont homogènes, simples, séduisantes et cohérentes. Elles ont été 
conçues pour tous (notion de « Design for All ») pour renforcer l’attrait aux services et ne pas 
stigmatiser le profil de l’utilisateur. Ces interfaces sont personnalisables pour adapter l’accessibilité à 
certaines pathologies liées à l’âge. Certains paramètres sont ainsi configurables: taille de texte, 
vocalisation des informations affichées, choix de couleurs, taille de sous-titre, etc.  
Cette configuration peut être réalisée soit localement avec la télécommande TV, soit à distance par le 
portail Web pour simplifier au maximum la phase d’installation chez la personne. 
 
3/ Enrichir les services d’AMALYS via la téléphonie mobile  
Les numéros d’appel et les adresses électroniques du télé-assisteur et de l’entourage de la personne 
âgée sont pré-enregistrés, à partir d’un espace personnel sécurisé, via un site internet. Les 
procédures d’appel et de transmission de données sont ensuite automatisées grâce à une technologie 
innovante. Si la personne âgée éprouve des difficultés pour parler, le dispositif transmet 
automatiquement au réseau relationnel (affectif ou professionnel), via des SMS et des mails, la 
localisation (satellite et réseau GSM) de  la personne âgée.  
L’ensemble de ces développements logiciels a nécessité de prendre en compte le déploiement 
potentiel d’AMALYS au sein des EHPAD ou au sein des domiciles. Ceci a nécessité de résoudre les 
problématiques liées au déploiement. 
4/ Déployer et évaluer le projet 
L’évolution de la segmentation de marché visé par le projet Amalys nécessite d’approfondir la phase 
d’évaluation du projet Amalys. En effet, l’analyse des modes d’appropriation de la solution Amalys et 
des freins éventuels à l’adoption par les utilisateurs finaux contribuera à faciliter l’accès au marché 
pour une telle solution. En lien avec une structure spécialisée dans l'accompagnement des personnes 
âgées à domicile, nous avons effectué des test utilisateurs au sein de notre laboratoire (Living Lab) 
Experiment'HAAL.  En février 2013 Amalys a été installée chez six personnes âgées volontaires.   
Enfin nous allons nous appuyer sur la grille GEMSA (Grille d’Evaluation Multidisciplinaire Santé 
Autonomie [7]) pour évaluer les différents impacts d'Amalys. Cette méthode  très novatrice, qui a été 
mise au point par Télécom Bretagne et le CGEIET (Conseil Général de l’Economie, de l’Industrie, de 
l’Energie et des Technologies), permettra d'évaluer les impacts organisationnels, économiques, 
technologiques, la politique économique et la qualité de vie des personnes âgées qui ont utilisé les 
technologies et services proposés. GEMSA  mobilise une batterie de questions et de sous-questions 
et des outils d'investigation quantitatifs et qualitatifs qui permettent de révéler les points positifs du 
projet ainsi que les améliorations futures à envisager. 
 
 
Conclusion 
Le projet AMALYS a su fédérer plusieurs types d’acteurs : partenaires académiques, start-up, 
association d’aide à la personne, collectivité. Faisant suite aux projets collaboratifs Companymages et 
Mazadoo, la société Elderis a été créée avec pour objectif le transfert de technologie et de savoir-faire 
issus des travaux de maturation menés dans le cadre d’AMALYS. Elderis a été incubée au sein de 
Télécom Bretagne à Rennes et accompagnée par Emergys, incubateur de la Région Bretagne. 
Après avoir été testé en laboratoire AMALYS est maintenant déployé dans plusieurs domiciles. Nous 
espérons que l’implication précoce des vieilles personnes et de leur réseau relationnel dans la 
conception de la plate-forme aura permis de concevoir un outil répondant à leurs attentes. 
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